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Abstract: The Great East Japan Earthquake on March 11, 2011, besides further studying the appropriateness of
the initial response and post-countermeasures against the severe Fukushima nuclear accident, has now increased
the importance of the epidemiological study in comprehensive health risk management and radiation protection;
lessons learnt from the Chernobyl accident should be also implemented. Therefore, since May 2011, Fukushima
Prefecture has started the “Fukushima Health Management Survey Project” for the purpose of long-term health
care administration and early diagnosis/treatment for the prefectural residents. Basic survey is under investigation
on a retrospective estimation of external exposure of the first four months. As one of the four detailed surveys, the
thyroid ultrasound examination has clarified the increased detection rate of childhood thyroid cancers as a
screening effect in the past three years and so thyroid cancer occurrence by Fukushima nuclear power plant
accident, especially due to radioactive iodine will be discussed despite of difficult challenge of accurate estimation
of low dose and low-dose rate radiation exposures. Through the on-site valuable experience and a difficult
challenge for recovery, we should learn the lessons from this severe and large-scale nuclear accident, especially
how to countermeasure against public health emergency at the standpoint of health risk and also social risk
management.
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され，原発周囲の半径 10 km，そして 20 km という住民
の避難指示が政府から出され 3 月 14 日までには完了して
います。15 日以降は避難された方々に対しても屋内退避
が指示されています。それが原発から半径 20 km 以上か
ら 30 km 圏内です。まだ雪がちらつく寒い中での出来事
でありました。取るものもとりあえず多くの方々が避難

















































































































































































































1 億 2,000 人の平均ですから，私たちは単純に検診を受け
ますので，当然数ミリから 10 ミリシーベルト程度の CT





























































































































































































ちの 1 万 5,000 人が答えてくれました。こういう被ばく
線量の 4 カ月間の値です。
一方，全県民を対象に，昨年までに 23 万人の解析が終
























































そこで，23 年の 10 月に予備的な甲状腺の先行調査を
始めて，来年の 3 月まで約 2 年半で約 36 万人の子どもた
ちの検診が終わる予定です。そして，その後，事故から








精度管理された画像を見ると，数 mm の嚢胞や数 mm の
結節が見つかります。そして，それによって，統一され
た診断基準に従い二次検査までいく子どももいるわけで
す（Fig. 16）。しかし，子どもの甲状腺を我々も 0 歳とか
5 歳とか，乳幼児では見たことがありませんでした。チェ







2011 年 11 月から 2013 年 5 月までの約 17 万人のデー
タの甲状腺超音波画像の所見がすでに解析され公表され












そこで，環境省は，長崎，青森，山梨の 3 県の約 4,300
人の 5 歳から高校生までの学童を同じ福島方式で調べて


























































































































































































































































































10 km，20 km と避難指示で現場のヘッドクオーターそ
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かれると，誰でも前面に出ることを嫌がる。たたかれ
ても正しいと思うことを言い続けるには勇気がいりま
す。それは，ある意味，決して偏見や先入観，自己満
足であってはならないのです。その意味では，自分に
しっかりとした自信を持てるような勉学をしっかりと
やるというのが第一点です。君たちの避けられない将
来，これもある意味では，医療職をラッキー（天命）
と思えるかどうかです。医療の現場というのは，これ
は，危険，すなわちリスクの塊まりであり，医療ミス
をはじめ，訴訟などいろんな人間関係や社会関係に君
たちは遭遇するでしょう。そういう中で，恐らく磨き
がかかると思いますので，少々へこんだり間違ったり
しても，また起き上がるというところが，一番重要だ
と思います。
高村　ありがとうございました。ちょうど時間になって
きたようです。
今日は，放射線そして感染症という，2 つの異なる
リスクを切り口にして，この危機管理というのを題材
に取り上げましたけれども，ここから見えてきたのは，
驚くほど，この両方から切り込んでいっても，同じよ
うな問題点が浮かび上がってくると。それが，わが国，
ひいては国際的な問題として，今後，解決していく問
題だろうというのが浮き彫りになってきたのではない
かというふうに思います。
どうも，両先生方，ありがとうございました。
山本　では，どうもありがとうございました。セッショ
ンを終わりたいと思います。
山下俊一 107
